
 

1 

 

 
 

Załącznik nr 9 do Podręcznika dla Grantobiorcy 

 

KARTA OBIEGOWA - ZAŚWIADCZENIE 

 

Miasto Zabrze potwierdza, iż na dzień ……………………………… Pan/Pani  

 

Imię i nazwisko:  

Pełny adres 

zamieszkania: 

 

 

PESEL  

 

nie posiada / posiada* zaległości z tytułu podatku od nieruchomości wobec Miasta Zabrze. 

 

 

…………………………………………                                                                                    ………………………………………… 

         Data weryfikacji                                                                                       Podpis pracownika Urzędu 

 

 

Zaświadczenie wydawane jest na potrzeby realizacji Projektu pn. „Czyste Zabrze – transformacja 

energetyczna miasta. Budynki mieszkalne” 

*niepotrzebne skreślić 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

KARTA OBIEGOWA - ZAŚWIADCZENIE 

 

Miasto Zabrze potwierdza, iż na dzień ……………………………… Pan/Pani  

Imię i 

nazwisko: 
 

Pełny adres 

zamieszkania: 

 

 

PESEL  

 

nie posiada / posiada* zaległości z tytułu opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi wobec 

Miasta Zabrze 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  
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…………………………………………                                                                       ………………………………………… 

         Data weryfikacji                                                                                       Podpis pracownika Urzędu 

 

Zaświadczenie wydawane jest na potrzeby realizacji Projektu pn. „Czyste Zabrze – transformacja 

energetyczna miasta. Budynki mieszkalne” 

 


